MEHR LEBEN

Ein Piks mit groBer Wirkung

Eine Operation findet niemand schén. Schon gar nicht, wenn es ums Auge geht. Und vor der Narkose
haben die meisten Menschen Angst. Viele Augenoperationen werden heute ambulant und mittels
Lokalandsthesie durchgefiihrt. Ein kleiner Piks mit groBer Wirkung. Was dabei passiert und warum es
manchmal doch eine Vollnarkose sein muss, dariiber haben wir mit Dr. Stephan Scholz gesprochen.
Der Leiter des Andsthesiebereichs an der Augenklinik Roth ist dafiir verantwortlich, dass die Patienten
wahrend des Eingriffs schmerzfrei sind. Fiir den erfahrenen Mediziner ist der Standort des OP-Zentrums
der Augenklinik am St. Josef-Hospital Bonn-Beuel ideal - sorgt die Nahe des auf alle Eventualitten

geriisteten Klinikums doch fiir zusétzliche Sicherheit.

Wie ist die Anisthesieabteilung der Augenklinik Roth
aufgebaut?

Ich bin niedergelassener Facharzt fiir Anisthesie. Mir stehen
zwei gleichgestellte Kollegen zur Seite, die mich manchmal
vertreten. Dariiber hinaus habe ich eine leitende Anisthesie-
schwester. Ich kann aber auf das anisthesiologisch ausgebil-
dete OP-Personal des St. Josef-Hospitals zuriickgreifen und
die anderen Abteilungen konsiliarisch nutzen. Hiufig geht
es dabei um logistische Fragen wie Intensivbetten, bestimmte
Materialien oder um Pflegepersonal. Wir arbeiten seit zehn
Jahren in einem relativ konstanten Team, sodass wir hervor-
ragend aufeinander eingespielt sind. Wir haben beim Pflege-
personal kaum Fluktuation und das ist fantastisch.

Arbeiten Sie ausschlieflich mit der Augenklinik zusam-
men?

Abgesehen von den kassenirztlichen Notdiensten, die ja jeder
niedergelassene Arzt machen muss, arbeite ich ausschlieflich
fir die Augenklinik. Am 1. Januar 2006 habe ich hier an-
gefangen.

Bringt es den Patienten Vorteile, dass sich die Augenkli-
nik und ihre Anisthesieabteilung in den Riumen eines
voll ausgestatteten Krankenhauses befinden?

Auf jeden Fall. Wir kénnen stationire Operationen anbie-
ten, dadurch sind wir in der Lage, massiv vorerkrankte Pa-
tienten behandeln zu kénnen. Internisten und Kardiologen
stehen bei Bedarf zur Verfiigung. Dies ist ein grofler Vorteil
und vermittelt den Patienten ein gutes Gefiihl. Zu unserem
medizinischen Leistungsumfang gehoéren unter anderem
Operationen am hinteren Augenabschnitt. Diese sind auf-
wendiger und erfolgen in der Regel in Vollnarkose. Sie ist
heute zwar gut vertriglich, trotzdem ist es ein Unterschied,
ob der Patient értlich betdubt wird oder richtig schlift. Nach
einer Vollnarkose muss der Operierte in jedem Fall lin-
ger iiberwacht werden. Zudem werden Augenoperationen

hiufig bei ilteren und vorerkrankten Patien-

ten durchgefiihrt, fiir sie ist eine Vollnarkose
belastender. Unsere Lage am Krankenhaus
trigt dazu bei, dass sie jede notwendige
Unterstiitzung erhalten und die Eingriffe
gut iiberstehen.
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Dr. Stephan Scholz (I.) weiB aus

langjéhriger Erfahrung, wie
hilfreich ein kurzes Gespréch
vor der Operation ist.

Gibt es Besonderheiten bei Augenanis-
thesien?

Im Vorfeld arbeitet man eigentlich immer
gleich. Die Patienten werden untersucht.
Wir besprechen, was gemacht wird, und kli-
ren {iber mégliche Risiken auf. Das Besonde-
re ist, dass man hiufig unter Lokalanisthe-
sie operiert, die sehr gut vertriglich ist. Die
Patienten kénnen nach dem Eingriff nach
Hause gehen. Die Anisthesie ist jedoch etwas
speziell, weil sie direkt unterhalb des Auges
gesetzt wird — fiir die Patienten eine erschre-
ckende Vorstellung. AufSerdem glauben viele
nicht, dass der kleine Piks wirklich betiubt,
und haben Angst. Bevor ich die Narkose set-
ze, erhalten meine Patienten daher etwas zur
Entspannung und schlummern fiir etwa fiinf
Minuten. In der Zeit spritze ich das Narkoti-
kum mit einer sehr diinnen Nadel. Das Auge
wird komplett schmerzfrei und unbeweglich.
Da auch der Sehnerv betiubt wird, erhalten
die Patienten keine visuellen Eindriicke von
der Operation. Hinterher sind sie {iberrascht,
wie entspannt alles abgelaufen ist.

Sprechen Sie sich mit dem Operateur
wegen der Art der Narkose ab? Wer be-
stimmt?

Wir sprechen uns natiirlich ab. Der Opera-
teur erklirt den Augenbefund und das gibt
manchmal die Art der Anisthesie schon vor.
Ein Beispiel: einem angeschlagenen Sehnerv
sollte man mdoglichst mit ortlicher Betiu-
bung nicht noch zusitzlich zusetzen. Auf
der anderen Seite warne ich vor einer Voll-
narkose, wenn der Patient bestimmte Vor-
erkrankungen hat. Wir tauschen uns vor je-
der Operation aus, sodass keine Information
verloren geht.

Wie muss man sich als Patient auf die An-
isthesie vorbereiten?

Patienten sollten sechs Stunden vor einer
Operation nichts mehr essen und zwei
Stunden vor einer Operation nichts mehr
trinken. Die meisten Medikamente konnen
und sollen auch vor einem Eingriff weiter ge-
nommen werden. Vor einer Augenoperation
haben die meisten Menschen grofle Angst,
daher finde ich es wichtig, den Patienten ein
angenchmes und ruhiges Umfeld zu schaf-
fen, in welchem er sich wohl fiihlt.

Kann es Nachwirkungen geben?

Wenn Patienten blutverdiinnende Medika-
mente nehmen, kann es zu Himatomen
kommen. Kreislaufschwierigkeiten gibt es
sehr, sehr selten, da alle von uns angewendete
Narkoseformen sehr schonend und gut ver-
triglich sind.
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,Hinterher sind die Patienten
tiberrascht, wie entspannt alles
abgelaufen ist.”

Ist bei jeder Narkoseform eine ambulante Operation
moglich?

Grundsitzlich ja, Lokalanisthesien sind in diesem Zusam-
menhang der Vollnarkose gegeniiber zwar im Vorteil, aber
auch eine Vollnarkose bedingt heutzutage nicht mehr zwin-
gend einen stationiren Aufenthalt.

Auch Babys und Kleinkinder werden in der Augenklinik
Roth operiert. Ist das ein besonderes Risiko?

Das sind spezielle Fille. Sie sind aber nicht unbedingt mit
einem besonderen Risiko verbunden. Kinder sind keine klei-
nen Erwachsenen. Bei ihnen ist alles winzig und von daher
sind solche Operationen relativ aufwendig. Das sind dann
die Situationen, in denen ich auf die Logistik des Kranken-
hauses zugreife. Man benétigt andere Masken, andere Na-
deln, andere Pflaster — alles anders. Wir bereiten uns sehr
gut vor, dann stellen diese Eingriffe in der Regel kein Pro-

blem dar.

Benétigt man, um Augenanisthesien durchzufiihren,
eine zusitzliche Ausbildung?

Sie miissen Facharzt fiir Anisthesie sein. Diesen erwirbt
man durch eine fiinfjihrige Weiterbildung nach Erhalt der
Approbation. Dadurch, dass das Patientenklientel in der
operativen Augenheilkunde spezielle Herausforderungen
mit sich bringt, ist es durchaus von Vorteil, dass ich nun
schon im 17. Jahr in der Augenklinik Roth arbeite und das
noch nach wie vor sehr gerne. (Susanne Rothe) [ |

Die Augenklinik Roth bietet alle Moglichkeiten der modernen
Augenbeilkunde. Neben der konventionellen Diagnostik gehort
zur anspruchsvollen Ausriistung auch das ganze Spektrum der
computergestiitzten bildgebenden diagnostischen Verfahren. Alle
in der Augenheilkunde bewdihrten Laser werden vorgehalten.
Eine funktionell optimale, hygienezertifizierte Operationsabrei-
lung mit mehreren mikrochirurgischen Arbeitspliitzen ermaog-
licht alle Eingriffe der modernen Augenheillkunde.

AugenklinikRoth"

AugenklinikRoth am St. Josef-Hospital Beuel
Johann-Link-StraBe 11 - 53225 Bonn
Telefon: +49(0)228 96 20 90

E-Mail: info@augenklinikroth.de
www.augenklinikroth.de





